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Das gastrointestinale Labor - Updates zur Pankreatitisdiagnostik 
Lipasemessung bei der Katze 
Die Pankreatitis ist eine häufige Erkrankung bei der Katze.1 Da sowohl klinische und 
bildgebende Befunde, als auch Resultate der Routinelabordiagnostik variabel sein 
können, wird die Erkrankung oft als diagnostische Herausforderung empfunden.2  
Grundsätzlich ist anzuerkennen, dass es sehr schwierig ist saubere Studien zur 
Sensitivität und Spezifität diagnostischer Tests für die Diagnose Pankreatitis zu 
machen, da es keinen idealen Goldstandard gibt mit dem die Laborresultate 
verglichen werden können. Die Klinik ist oft unspezifisch, die pankreatischen 
ultrasonographischen  Befunde stimmen oft nicht mit den Lipaseresultaten im Serum 
überein3,4 (sei es weil darstellbare Befunde lange abgeheilte, aktuell irrelevante 
Läsionen reflektieren; sei es weil es altersabhängige Veränderungen in der 
Parenchymstruktur gibt; sei es weil es bei akuten milden Fällen noch keine 
darstellbaren Läsionen gibt; oder weil ganz einfach nicht das gesamte Pankreas 
ultrasonographisch darstellbar ist). Der oft genannte Goldstandard Histopathologie ist 
in den überwiegenden Fällen nicht vertretbar und praktikabel. Dazu wird es 
problematisch wenn nicht das gesamte Pankreas untersucht wird, da es fokale 
Entzündungsherde geben kann.5  
Bis vor kurzem wurde unisono postuliert, dass die Bestimmung der katalytischen 
Lipaseaktivität im Serum aufgrund schlechter Sensitivität und Spezifität unbrauchbar 
zur Diagnose der felinen Pankreatitis sei.6-8 Die Evidenz für diese vermeintlich 
schlechte Performance katalytischer Testverfahren ist allerdings dünn und basiert auf 
wenigen Fällen.9-12 Zudem wurde die Methodik der Lipasebestimmung in der 
entsprechenden Literatur entweder nicht angegeben11,12 oder es handelte sich um 
den sog. 1,2-Diglycerid-Lipase Assay13 (einfach zu erkennen an dem 
Referenzbereich im 100er U/L Bereich). Es existieren aber verschiedene 
Messmethoden zur Bestimmung der Lipaseaktivität. Seit 2001 ist ein katalytisches 
Testverfahren auf dem Markt, dass den 1,2-o-Dilauryl-Rac-Glycero-3-Glutarat-(6′-
Methylresorufin) Ester (kurz DGGR) als enzymatisches Substrat zur kolorimetrischen 
Bestimmung der Serumlipaseaktivität enthält.14 Dieses Substrat DGGR wird von der 
Serumlipase aufgespalten und es entsteht ein instabiler Dicarbonsäureester, der 
wiederum im alkalischen Milieu spontan zu Glutarsäure und Methylresorufin 
hydrolysiert wird. Die Produktion dieses blau-violetten Chromophor Methylresorufin 
ist direkt proportional zur Lipaseaktivität der untersuchten Serumprobe. Zur 
Optimierung der pankreatischen Lipaseaktivität sind dem Test Gallesalze, Co-
Lipasen und Kalziumionen beigemischt.14 Wir konnten jüngst zeigen, dass der Test 
auch bei der Katze hochpräzise und linear arbeitet.15 Interessanterweise korreliert 
der von kommerziellen Veterinärlaboren benutzte 1,2-Diglycerid-Lipase Assay bei 
der Katze nur sehr schlecht mit dem neueren DGGR-Lipase Assay (r=0.25).16 Der 
allgegenwärtige Gebrauch des 1,2-Diglycerid-Lipase Assays ist sehr wahrscheinlich 
der eigentliche Grund für die generell schlechte Wahrnehmung der katalytischen 
Lipasebestimmung. In Österreich wird das DGGR-Lipase Testverfahren seit Mitte 
2014 auch als patientennahe Schnelldiagnostik (sog. Point-of-Care-Testing) in der 
Kleintiermedizin angeboten.17   
Ungefähr zur selben Zeit wie die DGGR-Lipase wurde in den USA ein Immunoassay 
zur Bestimmung der felinen pankreatischen Lipase-Immunoreaktivität entwickelt. Die 
frühe Methode (fPLI®) basierte auf einem mit polyklonalen Antikörpern arbeitendem 
Radioimmunoassay.18 Für diese mittlerweile nicht mehr angebotene Methodik liegen 
Daten zur Sensitivität und Spezifität bei 18 Katzen mit histologisch gesicherter 
Pankreatitis vor: Die Bestimmung der Serum fPLI-Konzentration hatte eine 
Sensitivität von 54% beim Vorliegen einer milden Pankreatitis und eine Sensitivität 
von 100% bei moderat bis massiver Pankreatitis. Wohingegen die Spezifität 
zwischen 67 -100% schwankte.19 Dieser Radioimmunoassay wurde dann zu einem 
mit monoklonalen Antikörpern arbeitendem ELISA (Spec fPL™, auch feline 
pankreasspezifische Lipase genannt) modifiziert. Ein Abstract zur klinischen 
Nutzbarkeit des Spec fPL™ aus dem Jahr 2009 verglich die Spec fPL™ mit der 
klinischen Diagnose Pankreatitis (basierend auf Review der Krankengeschichte von 
2 Spezialisten) und fand eine Sensitivität von 79% und eine Spezifität von 82%.20 
Aufgrund dieser Daten wird die Spec fPL™ Konzentration als sensitivster und 
spezifischter Test in der Pankreatitisdiagnostik bei der Katze beschrieben. 
In der Klinik des Autors wird der DGGR-Lipase Assay seit 2005 in der 
Routinediagnostik eingesetzt und durch die Jahre entstand das klinische Gefühl, 
dass die in der Schweiz deutlich kostenintensivere (>10 x) Bestimmung der Spec 
fPL™ keinen nennenswerten diagnostischen Vorteil mit sich brachte. Aufgrund der 
relativ hohen Kosten und nicht unmittelbaren Verfügbarkeit der SpecfPL™ haben wir 
2012 untersucht inwiefern deren Resultate und die der DGGR-Lipase bei Katzen mit 
Verdacht auf Pankreatitis übereinstimmen.15 Für diese Studie wurden zwischen 2008 
und 2012 alle Katzen mit Verdacht auf Pankreatitis inkludiert, bei denen in der 
initialen Aufarbeitung beide Lipasen aus derselben Serumprobe bestimmt wurden. 
Ein Verdacht auf Pankreatitis bestand bei Vorliegen von Anorexie, Lethargie, 
Erbrechen, oder abdominaler Schmerz und wenn diese Eintrittsbefunde nicht durch 
weitere Untersuchungen erklärt werden konnte. Die DGGR-Lipaseaktivität wurde auf 
dem Roche Cobas Integra21 gemessen, der Referenzbereich (8 - 26 U/L) wurde 
anhand 80 klinisch gesunder Katzen ermittelt. Für die Bestimmung der Spec fPL™ 
Werte wurden die Proben routinemässig versandt. Die Übereinstimmung zwischen 
beiden Lipase-Messmethoden (verschiedene cut-offs) wurde mittels Cohen’s kappa 
Koeffizient (κ) berechnet. Zusätzlich wurde die Korrelation zwischen beiden 
Messmethoden mittels Spearman-Korrelation berechnet.  In derselben Arbeit wurden 
Sensitivität und Spezifität der Lipasen für die Diagnose Pankreatitis anhand von den 
Fällen berechnet, wo der „Goldstandard“ Histopathologie (Sektion oder Biopsie) 
innert 5 Tagen nach Lipasemessung vorlag. Insgesamt konnten 251 Katzen mit 
Verdacht auf Pankreatitis eingeschlossen werden. Grundsätzlich zeigten beide 
Messmethoden eine hohe Übereinstimmung: Bei einem DGGR-Lipase cut-off >26 
U/L (> Referenzbereich) und einem SpecfPL™ cut-off  >5.3 µg/L („konsistent mit 
Pankreatitis“22) lag der Cohen’s kappa Koeffizient bei 0.68 (ein κ Wert zwischen 0.61-
0.8 gilt als „substantielle oder hohe Übereinstimmung“). Die höchste 
Übereinstimmung (κ = 0.76) mit der Spec fPL (>5.3 µg/L) wurde bei einem DGGR-
Lipase cut-off > 34 U/L gefunden. Die Spearman-Korrelationsanalyse ergab eine 
Wert von r = 0.83 (= hoher bis perfekter Zusammenhang zwischen beiden 
Messmethoden). Die Kalkulation von Sensitivität und Spezifität im Vergleich mit dem 
vermeintlichen Goldstandard Histopathologie (n = 31, 3 Biopsien, 28 Sektionen) 
ergab für alle Formen von Pankreatitis (akut und chronisch) eine mediokre 
Sensitivität für beide Messmethoden (48 % für DGGR-Lipase > 26U/L; 57% für Spec 
fPL™>5.3 µg/L). Die Sensitivität bei akuter Pankreatitis (n=4) war für beide 
Messmethoden exzellent (100%), während die Sensitivität bei der sehr viel 
häufigeren chronischen Pankreatitis (n=19) schlecht (37% für DGGR-Lipase > 26 
U/L; 47% für Spec fPL™>5.3 µg/L) war. Die Spezifität wurde mittels 8 
histopathologisch normaler Pankreata berechnet und lag für beide Messmethoden 
bei 63%.15 Bei der Betrachtung dieser ernüchternden Resultate (Sensitivität und 
Spezifität) sollte einiges bedacht werden: Die schlechte Spezifität kann daran liegen, 
dass fokale pankreatische Entzündungsherde in der Sektion oder Biopsie 
schlichtweg verpasst wurden. Die schlechte Sensitivität beider Tests für die Diagnose 
chronische Pankreatitis liegt sicherlich daran, dass viele Katzen mit chronischer 
Entzündung (definiert als lymphozytäre Infiltrate unterschiedlicher Schweregrade und 
Fibrose) keine aktive Komponente mit hoher Enzymaktivität und dementsprechend 
wenig bis keine azinäre Enymfreisetzung haben. Ein zweiter Grund ist die bei der 
Katze sehr häufige auftretende milde Form der chronischen Pankreatitis.1 In unserer 
ersten Studie konnte der Aspekt des histologischen Schweregrads der Pankreatitis 
aufgrund der retrospektiven Probengewinnung nicht eruiert werden. Dies war der 
Grund für eine weiterführende prospektive Studie, in der wir DGGR-Lipase und Spec 
fPL™ im Serum direkt mit dem Resultat einer standardisierten histologischen 
Untersuchung des gesamten Pankreas verglichen haben.23 Es wurden Katzen 
eingeschlossen, die euthanasiert werden mussten und wo eine Serumprobe (zur 
Messung beider Lipasen) entnommen unmittelbar vor Euthanasie vorhanden war. 
Das Pankreas wurde median innert 30 min post Euthanasie entnommen und 
standardisiert (alle 0. 5 cm) histologisch untersucht.1 Es konnten bisher 61 Fälle 
inkludiert werden, wobei histologisch 9 x akute Pankreatitis und 38 X chronische 
Pankreatitis diagnostiziert wurde. Unsere Resultate sind für den Kliniker eher 
enttäuschend: Die Sensitivität für alle Formen der Pankreatitis (akut und chronisch, 
jeder Schweregrad) lag bei 36.4 (DGGR-Lipase) und 40.9 % (Spec fPL™). Die 
Spezifität lag bei 62.5 und 68.8% (DGGR-Lipase, Spec fPL™). Wenn die milde 
chronische Pankreatitis als „irrelevant resp. „ohne Befund“ gerechnet wurde, dann 
lag die Sensitivität bei beiden Lipasen trotzdem nur bei 58.3%, während die Spezifität 
bei 70.8 und 64.6 % (DGGR-Lipase, Spec fPL™) lag. Die Sensitivität für akute 
Pankreatitis lag bei 44.4 % (DGGR-Lipase, Spec fPL™), die Spezifität bei 70.8 und 
64.6% (DGGR-Lipase, Spec fPL™). Die Sensitivität für alle chronischen 
Pankreatitiden lag bei 34.3 und 40% (DGGR-Lipase, Spec fPL™), die Spezifität bei 
68.8 und 62.5% (DGGR-Lipase, Spec fPL).  
Verglichen mit dem Goldstandard Histologie scheint die DGGR-Lipase im Vergleich 
zum Spec fPL™ gleichwertig, besonders unter Berücksichtigung des hohen 
Kostenunterschieds zwischen beiden Tests. Die schwierige Frage welcher Test 
klinisch nützlicher ist, kann leider mit der Histopathologie nicht sicher beantwortet 
werden, da unklar bleibt welche histomorphologischen Befunde welche klinische 
Relevanz haben. Idealerweise würde beide Lipasen mit einem standardisierten 
klinischen Pankreatitis-Score verglichen (wobei dieser zuerst validiert werden 
müsste).  
Zusammenfassend zeigen unsere Resultate eine hohe Übereinstimmung beider 
Messmethoden. Während die seltenere akute Pankreatitis diagnostisch wenig 
problematisch scheint, bleibt die Diagnose der häufigeren chronischen Pankreatitis 
weiterhin schwierig. Es soll noch erwähnt werden, dass andere Gruppen den 
diagnostischen Nutzen der DGGR-Lipase bei der Katze ebenfalls untersucht haben: 
Abrams-Ogg et al. von der Universität Guelph in Kanada kamen 2013 prinzipiell zu 
sehr ähnlichen Ergebnissen bei ihrem Vergleich der DGGR-Lipase (Referenzbereich 
12-32 U/L; ebenfalls Roche Cobas) mit der SpecfPL™.24 In Wien haben 
Schwendenwein et al. bereits 2012 sehr ähnliche Resultate bei ihrem Vergleich 
DGGR-Lipase (Zürcher Referenzbereich 8-26 U/L) versus Spec fPL™ gefunden.24    
 
Lipasemessung beim Hund 
 
Momentan gilt die pankreasspezifische Lipase (Spec cPL™) als sensitivster und 
spezifischter Test für die Diagnose Pankreatitis beim Hund. Wobei je nach 
Studiendesign und gewählten diagnostischen Kriterien, unterschiedliche 
Sensitivitäten (z.B. 21% für histologisch milde (und klinisch wahrscheinlich nicht 
relevante) Pankreatitiden, bis zu 78% bei hochgradigen Pankreatitiden) publiziert 
wurden. Auch zur Spezifität existieren unterschiedliche Daten, wobei Konsensus 
herrscht, dass die Spec cPL hochspezifisch (98%) ist.26 
Basierend auf den oben genannten Ergebnissen bei der Katze haben wir 2013 
ebenfalls die Lipaseresultate (DGGR-Lipase versus Spec cPL™) bei 142 Hunden mit 
Verdacht auf Pankreatitis untersucht.27 Die DGGR-Lipase war bereits 2005 für den 
Gebrauch beim Hund validiert worden,28 unsere eigenen Daten zeigten ebenfalls 
eine hohe Präzision und exzellente Linearität im untersuchten Messbereich.27 Unser 
Referenzbereich liegt aktuell bei 24-108 U/L. Analog zur Interpretation des Spec cPL 
Assay (< 200 µg/L keine Pankreatitis; 200 - 400 µg/L Graubereich, Pankreatitis 
wahrscheinlich; > 400	  µg/L diagnostisch für Pankreatitis22) hatten wir einen 
Graubereich (108-216 U/L) für die DGGR-Lipase kreiert, und die Resultate 
dementsprechend mittels Cohen’s kappa Koeffizient (κ) berechnet. Der Vergleich 
DGGR-Lipase (>108, >216 U/L) mit Spec cPL (>200 µg/L) hatte κ Werte von 0.79 
and 0.70. Der Vergleich DGGR-Lipase (>108, >216 U/L) mit Spec cPL (>400 µ/L) 
hatte κ Werte von 0.55 und 0.80 (κ Werte zwischen 0.61-0.8 gelten als substantielle 
Übereinstimmung). Die Spearman-Korrelationsanalyse ergab eine Wert von r = 0.9 
(= nahezu perfekter Zusammenhang zwischen beiden Messmethoden). Auch beim 
Hund haben die beiden Gruppen aus Kanada29 und Österreich25 beim Hund sehr 
ähnliche Resultate gezeigt. Abrams-Ogg et al. präsentierten ihre vergleichenden 
Daten von 177 Hunden mit Verdacht auf Pankreatitis beim diesjährigen ACVIM 
Kongress, ihr Referenzbereich für die DGGR-Lipase lag mit 25-353 U/L deutlich 
höher als in Zürich (24-108 U/L). Ihre Schlussfolgerung ist, dass die Bestimmung der 
Spec cPL™ ohne diagnostischen Vorteil bleibt, wenn die DGGR-Lipase < oder > 
dem Referenzbereich liegt. DGGR-Lipase Werte < 52 U/L schlossen eine Spec 
cPL™ > 200 µg/L aus; DGGR-Lipase < 113 U/L schlossen eine Spec cPL™ > 400 
µg/L aus. Auch die Werte von Hunden mit Wiederholungsmessungen (n=25) folgten 
immer alle demselben Trend (entweder hoch oder runter).29  
Zuletzt sollte noch auf eine wichtige Differentialdiagnose bei Hunden mit typischer 
Klinik einer akuten Pankreatitis (akutes Erbrechen, Abdominalschmerz, Anorexie) 
und Nachweis einer erhöhten Spec cPL™ (entweder im SNAP® cPL™ Test oder 
Spec cPL™) hingewiesen werden: Gastrointestinale Fremdkörper (Magen oder 
Dünndarm) können mit hohen Spec cPL™ Werten einhergehen (vermutlich aufgrund 
veränderter splanchnischer/pankreatischer Perfusion) und klinisch schwierig von 
einer akuten Pankreatitis zu trennen sein.30 Da es fatal wäre diese Patienten 
„symptomatisch“ zu behandeln und den ursächlichen Fremdkörper zu verpassen, 
sollte im Zweifelsfall immer ein Fremdkörper ausgeschlossen werden. 
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